
Relatório - Contratado X Realizado GESTÃO l 
!:M SAUDE 

-O 00 lifllQO OI! 

SÃO PAULO 
Unidade: AME ITU 
Período: Agosto a Agosto de 2023 

271 - Consultas Médicas 

' 
~otal , Agosto - f Rcal. --~ ont. Cont. 

1 
Primeiras Consultas 

1,842 1.671 1.842 Rede 

Interconsul tas 150 227 150 

1 Consultas 
, Subseqüentes 2.293 2.420 2,293 

f Total 4,285 4.318 4,285 

272 • Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêuticos Não Médicos 

Consultas Não 
Médicas 

Procedimentos 
Terapêullcos 

1 (sessões) 

Total 

Ago1--to 

Cont. 

700 

300 1 

1.000 

571 - Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 

Total 

"t Cont. 

604 700 

300 

1.0001 

Real 

Agosto 
~ 

Cont. 

-----~j~T-o-t.-~,--

"if!al. Cont. ~ eal. 

1 Cirurgias 
ambulatoriais CMA 

Total 

30 

30 

r 
572 • Cirurgia Ambulatorial Menor (ema) 

!Agosto 

[ cont. T Rei1I. 

Cirurgias 
247 ambulatoriais ema 

Totlll 247 1 

274 - Atendimento Odontológico 

Agosto 

Cont. 

Primeiras Consultas - o Rede 

Interconsultas o 
1 Total ol 

680 • SAOT Externo 

38 30 

! Total 

C'.ont. eal. 

237 247 
.;. 

2371 247 1 

~ Total 
Cont. f Real. 

o o 

o o 
o o 

j 

18-10-2023 09:20 

r "fo =1 
1.671 -9,28 

227 51,33 

2,420 5154 

4,318 0,77 

7 0,,: l 
604 ·13,71 

442 47,33 

l,046 1 4,60 1 

r o/o l 
38 26,67 

Jf> 1 2G, ,, 

1% l 
237 -4,05 

"37 1 -4,os
1 

% 7 
o o,oo 

o o,oo 
o 0,00 

i 
Cont. ...:enl. RNtl, º'º 

Diagnóstico Laboratório Clínico o o o o 0,00 
~ ..., 

Anatomia Patológica e o o o o o,oo Citopatologia -- -Radiografia o o o o 0,00 
Mamografia o o o o 0,00 
Densitometrla ___ ____.__ 200 227 200 227 13,50 



Outros exames em Radiologia 

Radiologia 
----

Ecocardiografla 

Ultrassonografia com Doppler - - - -
Ultrassonografla Obstétrica 

Outras Ultrassonograflas 

Ultra-sonografia 

Tomografia Computadorizada 
-t Ressonância Magnética 

Ressonância Magnética com 
Sedação 

Ressonância Magnética 

Clntilografia 

Outros exames em Medicina 
Nuclear 

Medicina Nuclear ln Vivo 

Endoscopia Digestiva Alta 

Colonoscopia 

CPRE 

Broncoscopia 

l:
utras Endoscopias 

Endoscopia 

Radlologla Intervencionista 

Cateterlsmo Cardlaco 

Diagnóstico em cardiologia (Exceto 
Cateterismo Cardíaco) 

Diagnóstico em Ginecologia-

+= Obstetrícia 

Diagnóstico em Neurologia 

Diagnóstico em O~almologla 

Diagnóstico em 
Otorrlnolarlngologia/Fonoaudiologia 

Diagnóstico em Pneumologia 

1 
Diagnóstico em Urologla 

Outros exames em Mét. Dlagn. 
Especialidades 

1 Métodos Dlagn6stlcos em 
Especialidades 

1 
Procedimentos Especiais 
Hemoterapla 

Total 

189 - Tratamentos Clínicos 

Agosto 

o o o o 0,00 

200 227 200 227 13,50 

380 469 380 469 23,42 

o o o o 0,00 

o o o o o,oo 
80 64 80 64 -20,00 

460 533 460 533 15,87 

o o o o 0,00 

- º-L- o o o o,oo 

o o o o o,oo 

o o o o 0 ,00 
i-- - --

o o o o o,o~ ----
o o o o o,oo 

o o o o o,oo - - ---
o o o o o,oo 
o! o o o o,oo 
º 1 o o o 0,00 

o o o o 0,00 

o o o o 0,00 

o o o o 0,00 

o o o o 0,00 

o o o o 0,00 

270 258 270 258 -4,44 

o o o o 0,00 

90 64 90 64 -28,89 

o o o o 0 ,00 

o o o o o,oo 

80 76 80 76 -s,oo 
o o o o o,oo 

o o o o o,oo 

440 398 440 398 -9,55 

o o o o o,oo 

1.100 1.1581 1.100 1 l,158 1 :.,2 7 J 

r Cont. 1 Real. 

----,---------7 _ l lotal 

Cont. TP.aat. % 

Tratamento em 
Oncologia -
Quimioterapia (QT) 

o 

Tratamento em 
Oncologla -
Hormon,oterapia 
(HT) t------º Tratamento em 
Oncologia -
Fornecimento QT 
para Clinica Adicional 

Tratamento em 
Oncologia -
Fornecimento HT 
para Clínica Adicional 

Tratamento em 
Oncologia -
Radioterapia 

Tratamento em 
Nefrologia - Diálise 

o 

o 

o 

o 

o o o o,oo 

o o o 
l 

o,oo 

o o o o,oo 

o o o 0 ,00 

1 

o o o,oo 

o o o 0,00 



Peritoneal l (pacientes) 

Tratamento em 
Nefrologia - Sessão o o o o 0,00 
Diálise - -- --

1 
Terapias 
Especializadas - o o o o 0,00 
Litotripsia -- ------- - - -

1 
Fototerapia -
Sessões o o o o 0 ,00 

504- PET CT 

f -===j êº ' Total 

Cont. Real. Cont. Real. 0/() 

Interno l o o o o -- - -Externo o o o o ----
Total o o o o 

-+-

j:: 606 - Consultas Médicas por Telemedlclna (acompanhamento) 

1 Agosto Ot<-1 
~ 

Í Real. l cont.- l Cont. ' Real. l>f<, -----
Primeiras Consultas o Rede o o o --~ 
Interconsul tas o o o o --~ 
Consultas o o o o Subseqüentes 

607 - Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêuticos Não Médicos por Telemedlclna 
(acompanhamento) 

Consultas Não 
Médicas 

Procedimentos 
Terapêuticos 
(sessões) 

Cont. 

o 

o 

647 - Exames de Alta Suspeição - Oncologia =:-_ 
Agosto 

Biopsia pele / partes 
moles 

Biopsia próstata guiada 
por US 

PAAF tlreóide guiada por 
us 
Colonoscopla 

Esogastroduodenoscopla 

1 Retosslgmoidoscopia 

RM crânio 

RM crânio com sedação 

TC abdome superior 

TC tórax 

f ont.-~ 

o 

o 

o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

US próstata abdominal O 

US próstata transretal o 
US tireóide O 

o 

Real. 

o 

o 

15 

o 
1 

38 

o 
T 

o 
o 
o 
o 
o 
o ; 

o 
o 
o 

1 
53 

f 
654 - Projeto Especial "Corujão da Saúde - Oftalmologia" 

Agosto 

f 
T - -

Cont. 1 Real. 

Consultas médicas O O 

o 

o 

o 

o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
r.eal. 

o 

o 

15 

o 

3 8 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o;3 

o 

' 

0 ,00 

o,oo 
0 ,00 

7 
o,oo 

o,oo 

0,00 

o,oo 

o,oo 

0,00 

o,oo 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
o,oo 
0,00 

0 ,00 

o,oo 

1 



Primeiras Consultas oi o o o o,oo em Oftalmologla ' + -- -- 1 
Exames em o o o o o,oo Oftalmologia 

Biometria Ult rassõnlca o o o o o,oo (Monocular) 

Campirnetrla o o o o o,oo Computadorizada 

Mapeamento de Retina o o o o o,oo 
Microscopia Especular o o o o o,oo de Cómea 

Paqulmetrla o o o o o,oo Ultrassõnica 

Retinografla Colorida o o o o 0,00 Binocular 

Retinografla 
Fluorescente Binocular o o o o o,oo 
/ 
Anglortuorescelnograf ia 

+ 
Tomografia de 
Coerência Óptica - o o o o o,oo 
OCT - - --
Topografia 
Computadorizada de o o o o 0,00 
Córnea - --
US de Globo Ocular/ 
Órbita (Monocular) o o o o o,oo 

-----
Cirurgias o o o o o,oo 
Oftalmológicas 

Capsulotomla a YAG o o o o 0,00 Laser 

Tratamento Cirúrgico o o o o o,oo de pterigio 

Facectomia e/ 
Implante de Lente o o o o o,oo 
Intra-Ocular 

Facoemulsificação e/ 
Implante de Lente o o o o 0,00 
Intra-Ocular Dobrável 

Fotoco;agulação a o o o o 0,00 
Laser 

Vltrectomia posterior o o o o o,oo ---- -
Trt 1 o o 1, O 00 

67S - PtoJeto Especial "Corujão da Saúde - Círurglas Eletivas·• j ~go~o_ i Total - r- --,- --
Cont. r .ai. :<>nt. Real. "Ir 

E 
-----

Adenoldectomia o o o o o,oo 
Amlgdalectomia o o o o 0,00 

Colecistectomia o o o o o,oo 
Esderoterapla Com o o o o o,oo 
Espuma 

Hernloplastla o o o o 0 ,00 
Inguinal 

H lsterectom,a o o o o 0,00 

Perineopiastla o o o o 0,00 

Ressecção 
Endoscópica De o o o o 0,00 
Próstata 

Tratamento Cirúrgico o o o o 0,00 
De Varizes 

Vasectomia o o o o 0,00 - - _..._ 

T--,tl o o o o 10 


